
Allegato “B” 

All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di  
Pontecorvo 

OGGETTO: Emergenza epidemiologica da Covid-19. BANDO SOSTEGNI BIS.  Richiesta 
assegnazione sostegno economico ai sensi dell’art. 53 del D.L. 73/2021 conv. nella L. 106/2021. 

 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................ nato/a a 

................................................................(..........) il ……............................., residente a Pontecorvo, in 

Via ………..................................................................................................................... CAP 03037 – 

Tel. …….................................................. Codice Fiscale __________________________________, 

Stato civile ………………………………………… 

VISTO quanto disposto dal D.L. 73/2021 conv. in L. 106/2021 e dalla delibera di G.C. N° ____   

del ___________ di attuazione della misura di che trattasi,      

C H I E D E 
L’erogazione del sostegno economico di cui all’Avviso Pubblico di cui al D.L. 25 maggio 2021, 

n. 73, conv. in L. 23 luglio 2021, n. 106, approvato con Deliberazione della Giunta Comunale n. ____ 
del __________ e pubblicato il __________ al n. _____, per sé stesso e per il proprio nucleo familiare. 

A tale scopo, il/la sottoscritto/a richiedente, consapevole delle responsabilità penali che si assume, 
ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni non veritiere; 

D I C H I A R A, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

• Di essere residente nel Comune di Pontecorvo; 

• Di essere cittadino/a italiano/a o comunitario/a o non appartenente all’Unione Europea, in possesso 
di regolare permesso di soggiorno in corso di validità;  

• Di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’emergenza derivante dalla epidemia da Covid-
19; 

• Che il valore ISEE del proprio nucleo familiare, come da attestazione allegata, in corso di validità, è 
di € _________________; 

• Che nessun altro componente del nucleo familiare, come risultante dalla situazione di famiglia 
anagrafica ha fatto richiesta né farà richiesta finalizzata ad ottenere il medesimo beneficio; 

       (Barrare la voce che interessa) 
 Che l’abitazione in cui risiede il proprio nucleo familiare è dotata di utenze domestiche (energia 
elettrica, gas, acqua, TARI etc.) intestate al richiedente o a un componente del nucleo come da 
situazione di famiglia anagrafica e allega copia delle stesse, pagate e/o non pagate, riferite al periodo 
da maggio a settembre 2021; 
  Che nessun componente del nucleo familiare come da situazione di famiglia anagrafica ha intestate 
utenze domestiche relative all’abitazione di residenza; 
 Di essere residente, unitamente al proprio nucleo, in un alloggio in locazione da privati sita in 
Via/Piazza ____________________________________n°_______ come da contratto di locazione 
ad uso abitativo, debitamente registrato, che si allega in copia, e di non essere assegnatario di alloggi 
ERP né in possesso di immobili ad uso abitativo nel territorio comunale;  

     (Barrare la voce che interessa) 
 Di essere attualmente in carico ai servizi sociali comunali; 
 Che la propria situazione di disagio economico e del suo nucleo familiare, a causa 

dell’attuale emergenza derivante dalla epidemia da Covid-19, deriva principalmente da: 



Allegato “B” 
(indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate aggravate dalla situazione 
emergenziale, da comprovare ove possibile con documentazione, che saranno oggetto di 
valutazione dei servizi sociali)  

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ . 

     (Barrare la voce che interessa) 
 Di non essere beneficiario (né sé stesso né nessun altro componente del nucleo familiare) di 

altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogate da Enti pubblici (Es. Reddito di 
cittadinanza/pensione di cittadinanza, Naspi, CIG, indennità di disoccupazione, etc.) ad 
esclusione di quelle previste dalle norme relative al contenimento della epidemia da Codiv-19; 

 Che i componenti del proprio nucleo familiare percepiscono i seguenti redditi e/o posseggono 
il seguente patrimonio mobiliare (al 30/09/2021) (In questo caso l’ammissione al beneficio è 
condizionata alla valutazione dello stato di bisogno da parte dei Servizi Sociali): 
(Indicare tutte le forme di sostegno al reddito ed alla povertà percepite da Enti Pubblici: es.: Reddito 
di cittadinanza, Naspi, CIG, Indennità di disoccupazione, etc. Indicare, inoltre, il reddito esente da 
IRPEF: es.: assegno di invalidità civile; pensione e/o assegno sociale; rendita INAIL; pensione di 
guerra; etc., ad eccezione dell’indennità di accompagnamento): 

 

  Cognome e Nome Importo mensile Specificare tipo 
reddito 

Patrimonio 
mobiliare al 
30/09/2021 

    
    
    
    
    

Chiede che il contributo, in caso di assegnazione, gli venga accreditato sul seguente proprio codice 
IBAN: 

                           

                           
                           

D I C H I A R A, altresì, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000  

• Di accettare tutte le condizioni individuate dal Comune di Pontecorvo che consentiranno l’accesso al 
beneficio; 

• Di essere a conoscenza che, ai sensi del DPCM n. 159/2013 e dell’art. 71, saranno possibili idonei 
controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive prodotte e sulla 
documentazione presentata, nonché sull’utilizzo del sostegno assegnato (pagamento bollette utenze e 
canoni di locazione). Ferme restando le responsabilità penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 
445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il 
dichiarante decade dal beneficio e l’Amministrazione comunale provvederà al recupero del contributo 
eventualmente liquidato in forma indebita;  

• Di assumersi la responsabilità di informare repentinamente l’Ufficio Servizi Sociali qualora mutino 
le condizioni per le quali si richiede la prestazione; 

• Nel chiedere la concessione del sostegno economico a beneficio del proprio nucleo familiare come 
sopra dichiarato, in caso di assegnazione accordata, utilizzerà lo stesso esclusivamente per l’acquisto 
di generi alimentari; prodotti di prima necessità; prodotti farmaceutici; medicinali; pagamento 
utenze e canoni di locazione. Qualsiasi diverso utilizzo comporta la decadenza e l’obbligo di 
restituzione del contributo, nonché la perdita del diritto di accedere ad ulteriori eventuali contributi. 
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Il/la sottoscritt... autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del T.U. sulla privacy D. Lgs n. 
196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).  

 
Allega alla presente: 
   Fotocopia di un documento d’identità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; 
   Attestazione ISEE 2021 (Ordinario/Corrente); 
 Copia Bollette utenze domestiche, pagate e/o non pagate, e canoni di locazione riferiti all’abitazione 

di residenza del nucleo familiare intestate ad uno dei componenti, come da situazione familiare anagrafica 
(DSU), da maggio a settembre 2021; 

Ed eventualmente: 
   Copia del contratto di locazione regolarmente registrato. 

Pontecorvo, lì ___________ 
Il/la Dichiarante 

_____________________________ 
 
Per quanto previsto dal D. Lgs. n. 101/2018, e nel rispetto del Reg. UE n. 675/2018, riguardante la 
“Tutela delle persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, __l__ sottoscritto/a  
dichiara di aver preso visione dell’allegata informativa privacy ed esprime il proprio consenso per il 
trattamento diretto e per il trasferimento a terzi dei miei dati personali per il conseguimento delle 
“finalità essenziali” di cui alla presente richiesta.  

Pontecorvo, lì ___________ 
Il/la Dichiarante 

_____________________________ 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
ISTRUTTORIA: 
 È a carico ai servizi sociali comunali. 
 Non è a carico ai servizi sociali comunali. 

 

 Valore Percentuale 
Componenti Nucleo Familiare    
Indicatore ISEE (Ordinario/Corrente)   
Indicatore ISR  ---------- 
Patrimonio mobiliare  ---------- 
Contributo massimo  /  Totale Percentuale       

 AMMESSA   Importo Sostegno: € ____________________  

 NON AMMESSA    

Motivazioni: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ . 
Pontecorvo, lì ______________ 
 

L’Istruttore/L’Assistente Sociale Il Responsabile 
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